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Исследование имело «срезовый» (cross-sectional) дизайн, основывалось на пассивном наблюдении за 
динамикой течения беременности (observational design), являлось проспективным. В дизайне исследования 
предусмотрено наличие контрольной группы. Статистический анализ результатов исследования производился с 
использованием аналитических пакетов Statistica 8.0. 
Результаты и обсуждение. У всех пациенток был выявлен тот или иной ненулевой уровень собственной 
бета-лактамазной активности околоплодных вод. Средний уровень указанной активности у пациенток, 
включенных в настоящее исследование, приведен в таблице 1. 
 
Таблица 1. Средние уровни бета-лактамазной активности околоплодных вод 
Группа n M 95% ДИ min max Me Lover 
Quartile 
Upper 
Quartile 
Исследуемая 
группа 
20 33,5
8 
23,37…43,7
9 
11,88 101,0 25,38 19,85 36,43 
 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что средний уровень бета-лактамазной активности в 
околоплодных водах ниже клинически значимого. Типичные значения активности лежат в интервале 25 - 45%, 
однако 4 пациентки имела уровень бета-лактамазной активности выше клинически значимого. Средние 
показатели бета-лактамазной активности околоплодных вод у здоровых женщин сопоставимы с показателями у 
пациенток с воспалительным процессом (р > 0,05). 
Необходимо отметить, что все женщины с высоким уровнем бета-лактамазной активности в 
околоплодных водах, имели соотносимо высокий, клинически значимый уровень бета-лактамазной активности 
сыворотки крови. 
Выводы. 
1. Околоплодные воды всех обследованных пациенток характеризуется наличием определенного уровня 
бета-лактамазной активности; средний уровень указанной активности составляет 33,58% распада внесенного в 
пробу стандартного количества нитроцефина (95% ДИ: 23,37…43,79), причем значения данного признака 
изменяются в диапазоне от 11,9 до 66,9%; 
2. Средние показатели бета-лактамазной активности околоплодных вод у здоровых женщин сопоставимы 
с показателями у пациенток с воспалительным процессом (р > 0,05). 
3. Все женщины с высоким уровнем бета-лактамазной активности в околоплодных водах, имели высокий, 
клинически значимый уровень бета-лактамазной активности сыворотки крови . 
4. Установлено, что клинически значимая бета-лактамазная активность околоплодных вод 
диагностируется у 20% женщин. Высокий уровень бета-лактамазной активности у таких пациенток будет 
препятствовать успешному лечению, снижая эффективность назначенных им антибактериальных препаратов из 
группы бета-лактамов. В свою очередь определение биологической резистентности к бета-лактамным 
антибиотикам позволяет сократить необоснованное их применение и повысить эффективность лечения. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из актуальных проблем акушерства и не 
имеет тенденции к снижению в структуре экстрагенитальной патологии у беременных женщин. АГ оказывает 
негативное воздействие на течение беременности, родов, исходы для матери и плода. Гипертензивные 
расстройства являются основой формирования синдрома задержки развития плода, развития гестоза, вносят 
существенный вклад в показатели перинатальной заболеваемости и смертности. Актуальность проблемы АГ 
обусловлена значительными экономическими затратами на проведение интенсивной терапии и реанимации у 
данной группы беременных, родильниц и новорожденных 
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Учитывая несомненную медицинскую, социальную и экономическую значимость проблемы АГ при 
беременности, особый интерес представляет изучение исходов беременностей и родов для детей от матерей с 
хронической АГ. При этом наибольшего внимания заслуживает анализ состояния здоровья новорожденных от 
матерей с легкой АГ осложненной развитием гестоза и/или фетоплацентарной недостаточности (ФПН). 
Цель исследования. Изучить состояние здоровья новорожденных от матерей с легкой АГ. 
Материал и методы. Изучено состояние здоровья 62 новорожденных от матерей с легкой АГ. В 
настоящей работе использована классификация степени тяжести АГ согласно рекомендациям Белорусского 
научного общества кардиологов [1], клинических протоколов диагностики и лечения заболеваний системы 
кровообращения МЗРБ. По уровню повышения АД выделяли легкую (140-159/90-109 мм рт. ст.) и тяжелую 
(>160/110 мм рт. ст.) АГ беременных [2]. Статистическая обработка полученного материала проводилась с 
применением пакета STATISTICA v8,0. 
Результаты и обсуждение. При анализе первичной медицинской документации нами установлено, что в 
результате родоразрешения женщин с легкой АГ родилось 62 ребенка, из них 98,4% живорожденных и 1,6% 
мертворожденных. В контрольной группе родились 47 детей, случаев мертворождения не было. 
По половому признаку новорожденные пациенток анализируемых групп распределились следующим 
образом: в основной группе женщин девочки составили 48,4%, мальчики 51,6% (р>0,05); в контрольной группе 
48,9% и 51,1% соответственно (р>0,05). Следовательно, в обеих группах пациенток среди новорожденных 
преобладали девочки, но статистически значимых различий по половой принадлежности младенцев выявлено не 
было. 
Данные относительно массы тела новорожденных пациенток анализируемых групп приведены в таблице 
1. 
 
Таблица 1. Масса тела новорожденных пациенток основной и контрольной групп 
Изучаемый признак, г, Ме 
(25%; 75%) n Группа контроля n Основная группа 
Масса тела новорожденных 47 3390 (2980; 3700) 62 3115 (2740; 3610) 
Из них: 
- с гестозом и/или 
ФПН 
- без осложнений 
гестации 
 
3 
 
4 
 
2750 (2150; 3670) 
 
3390 (3025; 3715) 
 
15 
 
47 
 
2180 (1670; 2780)* 
 
3350 (3010; 3680) 
Примечание – * – вероятность справедливости нулевой гипотезы по отношению к контрольной группе 
(р<0,05). 
 
Как видно из представленных данных, средняя масса тела новорожденных от матерей с легкой АГ не 
имеет статистически значимых отличий в сравнении с весом новорожденных пациенток контрольной группы 
(составила 3115 г и 3390 г соответственно, р>0,05). 
Масса тела новорожденных в подгруппе пациенток с легкой АГ и развившимся гестозом и/или ФПН была 
достоверно ниже, чем в аналогичной подгруппе пациенток контрольной группы (2180 г и 2750 г соответственно, 
р<0,05). Выявленные различия в свою очередь обусловлены более ранним сроком развития гестоза и/или ФПН у 
пациенток с легкой АГ и более высоким процентом оперативного родоразрешения и преждевременных родов 
среди пациенток основной группы. Нами не было найдено различий по массе тела среди новорожденных 
анализируемых групп при отсутствии развития вышеуказанных осложнений гестации (гестоз и/или ФПН), 
р>0,05. 
Анализ оценки новорожденных по шкале Апгар в анализируемых группах показал, что в группе женщин с 
легкой АГ в сравнении с практически здоровыми пациентками в 2 раза чаще рождались дети в состоянии 
асфиксии с оценкой по шкале Апгар 6-7 баллов (р<0,05). 
Новорожденные основной группы в 1,8 раза чаще имели заболевания в раннем неонатальном периоде: 
перинатальное поражение центральной нервной системы, синдром двигательной дисфункции, энцефалопатию 
новорожденных гипоксического генеза, церебральную ишемию, синдром угнетения центральной нервной 
системы или синдром церебральной возбудимости, а также респираторный дистресс-синдром и пневмонию 
(р<0,001). При этом риск формирования перинатального поражения нервной системы у новорожденных от 
матерей с легкой АГ составил 3,43; 95% ДИ: 1,06-11,14; р=0,04). 
На второй этап выхаживания в УЗ «Витебская детская областная клиническая больница» было переведено 
19,4% новорожденных среди детей пациенток основной группы, что в 1,5 раза превышает этот показатель в 
контроле (12,8% новорожденных), р<0.05. 
Выводы. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что легкая АГ не только приводит к 
формированию осложнений гестации, но и воздействует на состояние здоровья новорожденного, о чем 
свидетельствует более высокие показатели заболеваемости в раннем неонатальном периоде у детей от матерей с 
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данной патологией и необходимостью второго этапа выхаживания с целью лечения и реабилитации в случае 
выявления патологии периода новорожденности. 
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Актуальность. Задержка роста плода (ЗРП) представляет собой осложнение беременности, 
определяющее высокие уровни анте- и интранатальной смертности, а также заболеваемости и смертности 
новорождённых в раннем неонатальном периоде [1]. Основной причиной развития ЗРП является плацентарная 
недостаточность. В основе развития плацентарной недостаточности лежит эндотелиальная дисфункция, 
формирующаяся на фоне неполноценного ремоделирования спиральных маточных артерий [2, 3]. 
Целью исследования явилось определение реакции эндотелия в третьем триместре беременности 
пациенток, беременность у которых осложнилась ЗРП, посредством оценки количества циркулирующих 
эндотелиальных клеток (ЦЭК) в плазме и концентрации индуцибельной NO-синтазы (iNOs) в сыворотке 
венозной крови. 
Материал и методы. Основную группу составили 24 пациентки, беременность у которых осложнилась 
задержкой роста плода, верифицированной в неонатальном периоде. В контрольную группу вошли 20 
беременных с физиологически протекавшей беременностью, родивших живых доношенных детей с массо-
ростовыми характеристиками, соответствующими гестационному сроку. Для сопоставления массо-ростовых 
показателей новорождённых гестационному возрасту использовались перцентильные таблицы Н.К.Р. Робертсон 
(1998). Полученные данные были обработаны при помощи пакета прикладных статистических программ Statistica 
6.0. 
Результаты и обсуждение. Данные о концентрации iNOs в сыворотке венозной крови беременных 
женщин в III триместре, а также содержании цистатина-С и мочевой кислоты в сыворотке пуповинной крови 
новорождённых при формировании ЗРП и физиологической беременности представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1. Концентрация iNOs в  сыворотке и количество ЦЭК в плазме венозной крови беременных 
женщин при формировании ЗРП и физиологической беременности (Ме 25%; 75%) 
Показатель Группы обследованных женщин 
Основная группа (n=24) Контрольная группа (n=20) 
iNOs, пг/мл 9,46 (0; 17,9), p=0,036 14,93 (6,46; 20,95) 
Количество ЦЭК 22 (18; 25), p<0,001 12 (9; 15) 
Примечание: p – вероятность справедливости нулевой гипотезы при сравнении с контрольной группой 
(U-критерий Манна-Уитни). 
 
